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Resumen
Antecedentes:  La  obesidad  humana  se  asocia  a  un  estado  proinﬂamatorio  reﬂejado  en  elevación
de marcadores  como  la  proteína  C  reactiva  (PCR).
Objetivos:  Establecer  los  valores  de  PCR  basales  y  a  6  meses  de  la  cirugía  bariátrica,  así  como
los cambios  en  peso,  índice  de  masa  corporal  (IMC),  leucocitos  y  glucemia.
Materiales  y  métodos:  Se  realizó  un  estudio  observacional,  analítico,  retrospectivo,  longitudi-
nal y  abierto.  Se  midieron  los  valores  de  PCR  sérica  y  su  relación  con  el  peso,  IMC,  leucocitos  y
glucemia de  manera  basal  y  6  meses  posteriores  a  cirugía  bariátrica  en  36  adultos  con  obesidad
mórbida.
Resultados:  La  media  ±  desviación  estándar  de  la  PCR  pre  y  posoperatorio  (mg/l)  fue
1.15 ±  0.86  y  0.34  ±  0.28,  respectivamente,  con  p  <  0.0001;  peso  (kg)  112.10  ±  22.91  y
84.82 ±  17.11,  p  =  0,0443;  IMC  (kg/m2)  42.48  ±  5.97  y  32.2  ±  4.79,  p  =  0.0988;  glucosa  (mg/dl)
100.58 ±  17.82  y  87.11  ±  8.49,  p  <  0.0001,  y  leucocitos  (×  103/mm3)  8.62  ±  1.69  y  6.99  ±  1.56,
p =  0.3192.
La  PCR  basal  solo  correlacionó  con  el  peso  e  IMC  (p  =  0.047  y  p  =  0.027,  respectivamente)  y
no hubo  correlación  entre  la  PCR  posoperatoria  y  ninguno  de  los  parámetros  evaluados.∗ Autor para correspondencia: Hospital General Dr. Manuel Gea González, Departamento de Cirugía General y Endoscópica, Calzada de
lalpan, 4800 6.◦ piso, Col Sección XVI, Delegación Tlalpan CP 14080, México D.F. Teléfono: +40003000; Celular: 5519484679.
Correo electrónico: carlosvalenzuelas@gmail.com (C. Valenzuela-Salazar).
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Conclusiones:  La  PCR  tiene  una  relación  lineal  signiﬁcativa  en  el  preoperatorio  con  el  peso  y
el IMC.  Los  pacientes  sometidos  a  cirugía  bariátrica  presentaron  disminución  signiﬁcativa  en  la
PCR, el  peso  y  la  glucemia  en  ayuno  a  los  6  meses  posterior  a  la  cirugía.
© 2013  Asociación  Mexicana  de  Gastroenterología.  Publicado  por  Masson  Doyma  México  S.A.
Todos los  derechos  reservados.
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C-Reactive  protein  level  in  morbidly  obese  patients  before  and  after  bariatric  surgery
Abstract
Background:  Human  obesity  is  associated  with  a  proinﬂammatory  state  and  an  elevated  level
of mediators,  such  as  C-reactive  protein  (CRP).
Objectives:  To  establish  CRP  levels  as  baseline  preoperative  values  and  then  at  6  months  after
bariatric surgery,  as  well  as  to  determine  the  changes  in  weight,  body  mass  index  (BMI),  leu-
kocytes, and  glycemia.
Materials  and  methods: An  observational,  analytical,  retrospective,  longitudinal,  and  open
study was  conducted.  Serum  CRP  values  were  measured  in  36  adults  presenting  with  morbid
obesity,  and  their  baseline  relation  to  weight,  BMI,  leukocytes,  and  glycemia  was  determined;
the relation  to  the  same  parameters  was  established  again,  6  months  after  bariatric  surgery.
Results: The  mean  and  standard  deviation  of  preoperative  and  postoperative  CRP  (mg/L)
was 1.15  ±  0.86  and  0.34  ±  0.28,  respectively  with  p  <  0.0001;  weight  (kg)  112.10  ±  22.91  and
84.82 ±  17.11,  p  =  0.0443;  BMI  (kg/m2)  42.48  ±  5.97  and  32.2  ±  4.79,  p  =  0.0988;  glucose  (mg/dL)
100.58 ±  17.82  and  87.11  ±  8.49,  p  <  0.0001,  and  leukocytes  (×  103/mm3) 8.62  ±  1.69  and
6.99 ±  1.56,  p  =  0.3192.
Baseline  CRP  only  correlated  with  weight  and  BMI  (p  =  0.047  and  p  =  0.027  respectively)  and
there was  no  correlation  between  postoperative  CRP  and  the  evaluated  parameters.
Conclusions:  Preoperative  CRP  had  a  signiﬁcant  lineal  relation  to  weight  and  body  mass  index.
Patients  who  underwent  bariatric  surgery  had  a  signiﬁcant  decrease  in  CRP,  weight,  and  fasting
glucose at  6  months  after  surgery.
©  2013  Asociación  Mexicana  de  Gastroenterología.  Published  by  Masson  Doyma  México  S.A.  All
rights reserved.
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aIntroducción
La  obesidad  es  en  la  actualidad  una  pandemia.  Se  estima
que  en  20  an˜os  la  obesidad  y  sus  comorbilidades  relaciona-
das  representarán  el  problema  número  uno  en  salud  pública
en  el  mundo.  De  1960  a  2000  la  prevalencia  de  obesidad
aumentó  a  más  del  doble,  de  13.3%  a  30.9%.  La  prevalencia
de  obesidad  mórbida  aumentó  del  2.9  al  4.7%  entre  1988
y  el  an˜o  20001.  Muchos  estudios  demuestran  que  los  indivi-
duos  obesos  tienen  un  riesgo  del  50  al  100%  mayor  de  muerte
por  cualquier  causa,  comparado  con  individuos  de  peso  nor-
mal,  sobre  todo  en  lo  referente  a  causas  cardiovasculares.
La  esperanza  de  vida  en  una  persona  moderadamente  obesa
disminuye  en  promedio  de  2  a  5  an˜os.  Un  índice  de  masa  cor-
poral  (IMC)  mayor  de  45  disminuye  la  expectativa  de  vida  8
a  13  an˜os2.
Se  sabe  que  el  tratamiento  médico  de  la  obesidad  tiene
resultados  poco  alentadores3.  El  Instituto  Nacional  de  Salud
de  Estados  Unidos  de  América  encontró  que  el  95%  de  los
pacientes  que  inician  con  pérdida  de  peso  con  o  sin  modiﬁ-
cación  de  sus  hábitos,  retoman  su  peso  habitual  a  los  2  an˜os
de  la  pérdida  máxima.  Debido  a  lo  anterior,  recomiendan
dos  tratamientos  para  el  control  de  peso  a  largo  plazo:  la
gastroplastia  vertical  o  manga  gástrica  y  el  bypass  gástrico
en  Y  de  Roux4.
d
s
dLa  obesidad  humana  se  asocia  a un  estado  proinﬂamato-
io  de  bajo  grado,  crónico,  evidenciado  por  aumento  de  los
iveles  plasmáticos  de  las  citocinas  inﬂamatorias  interleu-
ina  6  (IL-6)  y  factor  de  necrosis  tumoral  alfa  (TNF-), así
omo  enzimas  de  fase  aguda  elevadas  y  niveles  elevados  de
arcadores  de  disfunción  y  activación  celular  endotelial.  La
érdida  de  peso  atenúa  este  estado  proinﬂamatorio5.
Asimismo,  la  obesidad  se  asocia  a  disminución  en  la
ongevidad  y  aumento  en  la  morbilidad  debido  a  una
ran  cantidad  de  afecciones,  como  diabetes  mellitus  tipo
 (DM2),  enfermedades  cardiovasculares,  hipertensión  e
iperlipidemia6.  La  base  de  la  relación  entre  la  obesidad
 el  desarrollo  de  estas  enfermedades  es  poco  clara.  Se  ha
emostrado  un  aumento  en  los  niveles  circulantes  de  media-
ores  inﬂamatorios  en  individuos  obesos.  Estos  hallazgos  son
nteresantes  en  el  contexto  de  un  papel  ﬁsiopatológico  indi-
ado  para  los  mediadores  inﬂamatorios  en  el  desarrollo  de
orbilidad  relacionada  con  la  obesidad,  como  la  resistencia
 la  insulina  y  las  enfermedades  cardiovasculares7.
La  acumulación  masiva  de  grasa  corporal  en  la  obesidad
órbida  se  ha  asociado  con  hiperinsulinemia  y  resistencia
 la  insulina  (RI),  los  cuales  parecen  ser  la  piedra  angular
el  síndrome  metabólico  relacionado  con  obesidad.  La  obe-
idad  y  la  RI  están  asociadas  a  niveles  altos  de  marcadores
e  disfunción  endotelial  circulante,  como  la  molécula  de
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dhesión  intercelular-1  (ICAM-1),  selectina  E  soluble  y  el
actor  de  von  Willebrand,  así  como  a  péptidos  vasoactivos
ndoteliales,  como  el  angiotensinógeno  y  la  enzima  conver-
ora  de  angiotensina8.
Por  otro  lado,  existe  evidencia  que  indica  el  papel  de  la
nﬂamación  de  bajo  grado  como  factor  de  asociación  entre
besidad  y  la  RI,  con  la  disfunción  endotelial.  Se  ha  repor-
ado  un  aumento  de  los  niveles  de  marcadores  inﬂamatorios
éricos,  como  la  proteína  C  reactiva  (PCR)  en  sujetos  obesos
 se  ha  relacionado  con  el  grado  de  RI  y  disfunción  endo-
elial.  Se  han  indicado  múltiples  mecanismos  para  dilucidar
a  inﬂamación  de  bajo  grado  relacionada  con  obesidad8.  En
rimer  lugar,  el  tejido  graso  es  una  fuente  importante  de
itocinas  proinﬂamatorias,  como  TNF- e  IL-6,  y  antiinﬂa-
atorias  como  adiponectina.  En  segundo  lugar,  la  RI  puede
ausar  inﬂamación  al  interferir  con  el  efecto  antiinﬂamato-
io  de  la  insulina.  Finalmente,  la  obesidad  se  caracteriza  por
strés  oxidativo,  principalmente  por  una  ingesta  excesiva  de
acronutrientes  o  por  aumento  en  la  tasa  de  metabolismo,
o  que  en  parte  puede  ser  responsable  de  la  respuesta  inﬂa-
atoria.  De  hecho,  una  carga  de  glucosa  o  lípidos  en  sujetos
ormales  u  obesos  provoca  un  aumento  en  la  generación  de
nﬂamación  y  disminución  de  la  reactividad  vascular8.  Con-
roversialmente,  la  restricción  dietética  en  pacientes  obesos
rovoca  una  reducción  signiﬁcativa  en  el  estrés  oxidativo  y
a  inﬂamación9.
Van  Dielen  et  al.  mostraron  una  correlación  entre  los
iveles  de  los  mediadores  inﬂamatorios,  las  proteínas  de
ase  aguda  y  el  peso  corporal.  Aunque  no  se  ha  encon-
rado  una  relación  causal,  se  indica  que  los  niveles  elevados
e  PCR  son  pronósticos  para  el  desarrollo  de  enfermedad
ardiovascular.  Otras  proteínas  relacionadas  con  la  inﬂama-
ión,  como  el  inhibidor  del  activador  del  plasminógeno-1
 el  factor  inhibidor  de  migración  de  macrófagos,  se  aso-
ian  al  desarrollo  de  enfermedades  relacionadas  con  la
besidad10.
Se  indica  que  la  pérdida  de  peso,  posterior  a  cirugía
ariátrica,  provoca  una  reducción  del  estrés  metabólico,
rovocando  disminución  en  los  mediadores  inﬂamato-
ios  y  proteínas  de  fase  aguda  en  sujetos  con  obesidad
órbida11.
Durante  la  pérdida  de  peso  debida  a  cirugía  restrictiva
ástrica,  prácticamente  todos  los  mediadores  inﬂamato-
ios  medidos  eventualmente  disminuyen;  posterior  a  esto,
e  ha  demostrado  que  la  cirugía  de  obesidad  disminuye
e  forma  signiﬁcativa  las  comorbilidades  relacionadas  con
besidad,  como  enfermedad  cardiovascular  y  diabetes
ellitus12.
La  PCR  es  una  proteína  de  fase  aguda  clásica  y  altamente
ensible,  cuyos  niveles  plasmáticos  aumentan  típicamente
00  veces  o  más  durante  la  inﬂamación.  La  PCR  es  un
uerte  predictor  de  riesgo  cardiovascular  y  evidencia  indi-
ecta  indica  que  puede  estar  directamente  relacionada  con
a  aterosclerosis13.
Nuestra  hipótesis  fue  que  los  pacientes  sometidos  a  ciru-
ía  bariátrica  presentarían  una  disminución  signiﬁcativa  de
CR  6  meses  posteriores  al  procedimiento.
El  objetivo  principal  de  este  estudio  fue  establecer  los
alores  de  PCR  basales  y  a  6  meses  de  la  cirugía  bariátrica,
sí  como  los  cambios  en  peso,  IMC,  leucocitos  y  glucemia.
ás  aún,  establecer  si  existe  alguna  correlación  entre  los
alores  de  PCR  y  el  peso,  el  IMC,  los  leucocitos  y  la  glucemia.
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étodos
e  realizó  un  estudio  observacional,  analítico,  retrospec-
ivo,  longitudinal  y  abierto.  Se  incluyó  a  los  pacientes  con
iagnóstico  de  obesidad  mórbida  de  la  consulta  del  Hospital
eneral  Dr.  Manuel  Gea  González  tratados  mediante  cirugía
ariátrica  de  enero  del  2009  a  enero  del  2012.  Los  criterios
e  inclusión  fueron  pacientes  con  diagnóstico  de  obesidad
órbida  sin  comorbilidades,  operados  de  by-pass  gástrico  o
anga  gástrica  en  el  hospital  sede  y  que  contaran  con  medi-
iones  de  peso,  glucemia,  leucocitos  y  PCR  basal  y  6  meses
osteriores  a  la  cirugía.
Las  mediciones  de  PCR  basal,  así  como  de  leucocitos  y
lucosa,  se  realizaron  el  día  de  la  cirugía,  previo  al  procedi-
iento  a  las  7  h,  siempre  y  cuando  los  pacientes  aceptaran
ngresar  al  estudio  y  ﬁrmar  el  consentimiento  informado  al
especto.
Se  utilizó,  para  medir  la  PCR  sérica,  el  sistema  SYNCH-
ON  LX  mediante  un  método  turbidimétrico.  En  la  reacción,
a  PCR  se  combina  con  un  anticuerpo  especíﬁco  para  formar
omplejos  insolubles  antígeno-anticuerpo.  El  sistema  con-
rola  el  cambio  de  absorbancia  a  340  nanómetros,  el  cual  es
irectamente  proporcional  a  la  concentración  de  PCR  de  la
uestra  y  es  usado  para  calcular  la  concentración  basándose
n  una  curva  de  calibración  predeterminada,  corregida  y  de
n  solo  punto.
Se excluyó  del  estudio  a  pacientes  operados  en  otra  ins-
itución  o  a  quienes  no  contaban  con  las  mediciones  de  PCR
asales  o  posoperatorias.  Se  calculó  un  taman˜o de  muestra
e  36  pacientes,  esperando  un  coeﬁciente  de  correlación  a
etectar  de  al  menos  0.4,  con  un  nivel  de  conﬁanza  del  95%
 una  potencia  de  la  prueba  del  80%  (Epidat  4.0).
Se  revisaron  los  expedientes  de  la  población  de  estudio.
e  realizó  una  base  de  datos  con  el  género  y  edad  de  los
acientes,  el  tipo  de  cirugía  realizada,  el  peso,  la  talla,  el
MC,  los  leucocitos  en  sangre,  la  glucemia  y  la  PCR  preo-
eratorios,  así  como  6  meses  posteriores  a  la  cirugía.  Se
nalizaron  la  diferencia  entre  las  variables  basales  y  a  los
 meses,  así  como  la  correlación  de  la  PCR  con  el  peso,  el
MC,  la  glucemia  y  los  leucocitos  en  sangre.  Se  determinó  el
ndice  de  correlación  lineal  existente  entre  la  PCR  y  el  peso,
l  IMC,  la  glucosa  y  los  leucocitos  mediante  el  coeﬁciente  de
orrelación  de  Pearson.
El análisis  estadístico  se  realizó  utilizando  el  programa
xcel  y  StatCalc.  Se  obtuvo  la  media  ±  desviación  estándar.
as  diferencias  entre  los  valores  basales  y  a  6  meses  se  anali-
aron  con  la  prueba  t  de  Student  pareada  y para  determinar
a  correlación  entre  las  variables  se  utilizó  el  coeﬁciente
e  correlación  de  Pearson.  Se  consideró  un  valor  de  p  <  0.05
omo  estadísticamente  signiﬁcativo.
esultados
e  incluyó  a  un  total  de  36  pacientes.  Todos  los  pacientes  sin
omorbilidades  sometidos  a  cirugía  bariátrica  en  el  periodo
escrito  aceptaron  a  participar  en  el  estudio  y  se  les  realizó
na  medición  de  PCR  basal  y  6  meses  posteriores  al  pro-
edimiento.  Las  variables  preoperatorias  se  describen  en  la
abla  1.
Se  compararon  los  valores  pre  y posoperatorios  de  las
ariables,  como  se  observa  en  la  tabla  2.  Se  evidenció  un
Proteína  C  reactiva,  obesidad  mórbida  y  cirugía  bariátrica  93
Tabla  1  Variables  preoperatorias  (n  =  36)
Variable  Número  de  pacientes
Sexo  femenino  32
Sexo masculino  4
Cirugía
By-pass  gástrico 26
Manga  gástrica 10
Media  ±  desviación  estándar
Edad  (an˜os)  37  ±  7.94
PCR (mg/l)  1.15  ±  0.86
Peso (kg) 112.1  ±  22.91
Talla (m)  1.62  ±  0.08
IMC (kg/m2)  42.48  ±  5.97
Glucosa  (mg/dl)  100.58  ±  17.82
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Figura  1  Se  muestra  la  correlación  lineal  entre  el  peso  y  la
PCR basales  en  los  36  pacientes  estudiados.
PCR:  proteína  C  reactiva.
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Figura  2  Se  muestra  la  correlación  lineal  entre  el  IMC  y  la
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aLeucocitos  (×  10 /mm )  8.62  ±  1.69
IMC: índice de masa corporal; PCR: proteína C reactiva.
descenso  estadísticamente  signiﬁcativo  entre  los  valores  pre
y  posoperatorios  de  la  PCR,  el  peso  y  la  glucemia  en  ayuno.
La  media  del  porcentaje  de  descenso  de  la  PCR  entre  el
valor  preoperatorio  y  a  los  6  meses  del  postoperatorio  fue
del  65%.  A  pesar  de  que  se  evidenció  un  descenso  del  IMC
pre  y  posoperatorio  (42.48  y  32.2,  respectivamente),  no  se
obtuvo  signiﬁcación  estadística;  probablemente  con  mayor
taman˜o  de  muestra  se  hubiese  alcanzado  una  p  <  0.05.
En  el  preoperatorio,  el  índice  de  correlación  de  la  PCR
con  las  variables  estudiadas  fue:  peso  r  =  0.33,  p  =  0.047
(ﬁg.  1);  IMC  r  =  0.37,  p  =  0.027  (ﬁg.  2);  glucemia  r  =  0.30,
p  =  0.071,  y  leucocitos  r  =  0.03,  p  =  0.22,  siendo  los  prime-
ros  2  estadísticamente  signiﬁcativos.  La  PCR  y  las  variables
posoperatorias  no  mostraron  coeﬁcientes  de  correlación  ele-
vados.
Discusión
Seis  meses  posteriores  a  la  cirugía  se  observó  un  descenso
notable  de  la  PCR,  con  un  valor  promedio  de  0.34  mg/l,
dentro  del  rango  de  normalidad  y  con  una  diferencia
estadísticamente  signiﬁcativa  con  respecto  al  valor  basal.
También  se  encontró  una  disminución  de  peso  y  glucemia
l
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Tabla  2  Comparación  de  valores  pre  y  postoperatorios  (n  =  36)
Variables  Preoperatorios
Media  ±  DE
PCR  (mg/l)  1.15  ±  0.86  
Peso (kg)  112.10  ±  22.91  
IMC (kg/m2)  42.48  ±  5.97  
Glucosa
(mg/dl)
100.58 ±  17.82  
Leucocitos
(× 103/mm3)
8.62  ±  1.69  
DE: desviación estándar, IMC: índice de masa corporal; PCR-proteína CCR basales  en  los  36  pacientes  estudiados.
MC:  índice  de  masa  corporal;  PCR:  proteína  C  reactiva.
stadísticamente  signiﬁcativa  posteriores  a  la  cirugía.  El
escenso  de  leucocitos  no  fue  signiﬁcativo  y  tampoco  se
orrelacionó  con  los  valores  de  PCR.  Además,  se  observó
na  correlación  estadísticamente  signiﬁcativa  de  los  valores
asales  de  PCR  con  el  peso  e  el  IMC.
La  media  del  valor  basal  de  PCR  de  1.15  mg/l  está  por
rriba  de  lo  normal,  que  de  acuerdo  con  los  estándares  del
aboratorio  y  los  métodos  utilizados  de  turbidimetría  en  SYN-
HRON  LX  debe  de  ser  <  0.8  mg/l.  Más  aun,  el  valor  promedio
e  glucemia  se  encontró  en  100.58,  ligeramente  por  arriba
el  límite  superior  de  la  prueba.
Postoperatorios
(6  meses)
Media  ±  DE
p
0.34  ±  0.28  0.0001
84.82  ±  17.11  0.0443
32.2  ±  4.79  0.0988
87.11  ±  8.49  0.0001
6.99  ±  1.56  0.3192
 reactiva.
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No  hubo  diferencias  signiﬁcativas  en  los  resultados  de
cuerdo  con  el  tipo  de  cirugía  realizada.  Por  lo  anterior,  el
nálisis  de  la  información  se  realizó  utilizando  la  totalidad
e  la  muestra.
El  índice  de  correlación  de  Pearson  entre  las  variables
o  traduce  que  exista  una  relación  causa  efecto,  sino  el
rado  de  intensidad  de  la  posible  relación  entre  estas.  En
ste  caso,  la  relación  entre  PCR  y  peso  y  entre  PCR  e
MC  preoperatorio  es  lineal  y  estadísticamente  signiﬁcativa
ﬁgs.  1  y  2).  El  índice  de  correlación  entre  la  PCR  y  la  glu-
emia  no  es  estadísticamente  signiﬁcativo,  probablemente
ecundario  al  taman˜o de  muestra,  pero  existe  una  correla-
ión  lineal  entre  estas.  No  existió  una  relación  lineal  entre
a  PCR  y  los  leucocitos,  y  entre  PCR  y  las  variables  posopera-
orias,  lo  cual  podría  traducir  que  los  cambios  en  la  PCR  en
l  posoperatorio  son  multifactoriales  y  no  guardan  una  rela-
ión  directa  con  las  variables  de  estudio.  Más  aun,  los  valores
e  PCR  en  el  posoperatorio  se  encontraron  dentro  de  rangos
ormales,  por  lo  que  su  sensibilidad  como  marcador  de  inﬂa-
ación  en  ese  determinado  momento  sea  probablemente
aja.
Los  leucocitos,  al  no  encontrarse  elevados  en  el  preo-
eratorio,  no  se  esperaba  que  disminuyeran  de  manera
igniﬁcativa  en  el  posoperatorio.  No  existe  evidencia  de
ue  sean  marcadores  de  inﬂamación  crónica  y  más  bien  se
ncuentran  elevados  en  procesos  inﬂamatorios  agudos.
Existe  poco  reportado  en  la  literatura  sobre  el  descenso
e  PCR  después  de  cirugía  bariátrica  en  pacientes  mexica-
os.  En  el  trabajo  de  Herrera  et  al.14 estudiaron  el  efecto
e  la  omentectomía  en  cirugía  bariátrica  y  como  objetivo
ecundario  midieron  los  valores  de  PCR  basales  y  en  el  pos-
operatorio  en  22  pacientes.  No  encontraron  diferencias  en
ealizar  o  no  omentectomía.  A  pesar  de  que  se  documentó  un
escenso  de  PCR  en  ambos  grupos,  no  fue  estadísticamente
igniﬁcativo.  En  contraste,  en  el  presente  estudio,  el  número
e  pacientes  estudiados  fue  más  del  50%  mayor  (36)  y  la
iferencia  de  PCR  pre  y  posoperatoria  fue  estadísticamente
igniﬁcativa.  Además,  se  evidenció  una  correlación  lineal
stadísticamente  signiﬁcativa  en  el  preoperatorio  entre  PCR
 peso  e IMC.  Sin  duda,  ambos  estudios  aportan  parte  de  la
videncia  inicial  en  cuanto  a  inﬂamación  y  cirugía  bariá-
rica  de  pacientes  obesos  en  población  mexicana.  Falta  aún
or  dilucidar  las  similitudes  y  las  diferencias  en  el  com-
ortamiento  de  los  mediadores  de  inﬂamación  entre  esta
oblación  y  otras  que  han  sido  ampliamente  estudiadas  al
especto.
En  otras  poblaciones  del  mundo,  existen  múltiples  estu-
ios  en  los  que  se  demuestra  un  descenso  de  PCR  posterior
 cirugía  bariátrica.  Agrawal  et  al.15 realizaron  un  estu-
io  retrospectivo  en  una  muestra  de  62  pacientes  obesos,
valuando  la  disminución  de  albuminuria  y  niveles  de  PCR
ras  la  cirugía  bariátrica.  Encontraron  un  descenso  esta-
ísticamente  signiﬁcativo  de  ambos  valores,  directamente
roporcional  a  la  pérdida  de  peso.  En  nuestro  estudio,  se
bservó  la  correlación  estadísticamente  signiﬁcativa  entre
os  valores  basales  de  PCR  y  peso  e  IMC,  no  así  en  los  valores
 los  6  meses  de  seguimiento.  Como  ya  lo  hemos  mencio-
ado,  es  interesante  que  no  exista  una  correlación  lineal
ntre  estas  variables  en  el  posoperatorio,  ya  que  reﬂeja  que
on  diversos  los  factores  que  intervienen  en  la  disminución
e  los  valores  de  PCR  tras  la  cirugía,  así  como  compleja  su
nterrelación.M.E.  Rojano-Rodríguez  et  al
Existen  otros  mediadores  de  la  inﬂamación  que  han  sido
studiados  en  pacientes  posoperados  de  bypass  gástrico.
rea  et  al.16 realizaron  un  estudio  prospectivo  en  50  pacien-
es  obesos  en  el  que  se  midieron  las  concentraciones  séricas
e  PCR  e  ICAM-1,  antes  y  a  los  3,  6  y  12  meses  posteriores
 cirugía  bariátrica,  encontrando  una  disminución  signiﬁca-
iva  de  ambos  valores.  Por  otro  lado,  Illán  et  Al.17 midieron
os  valores  séricos  de  adiponectina,  PCR,  TNF- e  IL-6  en
0  pacientes  obesos  antes,  así  como  6  y  12  meses  después
e  bypass  gástrico  laparoscópico,  encontrando  aumento  en
diponectina,  mediador  antiinﬂamatorio  y  disminución  sig-
iﬁcativa  de  IL-6  y  PCR,  no  así  de  TNF-. De  igual  manera,
ardina  et  al.18 encontraron  que  el  descenso  de  TNF- tras
irugía  bariátrica  no  es  signiﬁcativo,  mientras  que  el  de  PCR
s  estadísticamente  signiﬁcativo,  tanto  en  suero  como  en
ejidos.  Más  aún,  Saleh  et  al.19 corroboraron  el  descenso
igniﬁcativo  de  PCR  y  glucosa  en  un  estudio  realizado  en
acientes  obesos  no  diabéticos.  Además,  observaron  dis-
inución  en  el  grosor  de  la  íntima  y  media  de  la  arteria
arótida,  y  mejoría  en  el  metabolismo  de  lípidos.
Cabe  recalcar  que  en  este  estudio  la  cirugía  logró  una
educción  del  65%  de  los  niveles  basales  de  PCR  a  6  meses
e  seguimiento.  En  el  metaanálisis  publicado  en  2012  por
aghavendra20, se  incluyeron  estudios  observacionales  que
valuaron  cambios  en  PCR,  TNF- e  IL-6  en  pacientes  obesos
osoperados  de  cirugía  bariátrica.  Se  observó  una  dismi-
ución  de  los  valores  de  PCR  del  66%,  muy  similar  a  lo
ncontrado  en  nuestro  estudio,  así  como  una  disminución
e  IL-6  del  27%  y  disminución  no  signiﬁcativa  de  TNF-.
onclusiones
a  PCR  tiene  una  relación  lineal  signiﬁcativa  en  el  preo-
eratorio  con  el  peso  y  el  IMC.  Los  pacientes  estudiados
ometidos  a  bypass  y  manga  gástrica  presentaron  una
isminución  signiﬁcativa  en  PCR,  peso  y  glucemia  en  el  poso-
eratorio.  Probablemente,  los  factores  que  intervienen  en
a  disminución  de  la  PCR  posterior  a  cirugía  bariátrica  son
últiples  y  de  relación  no  lineal.  Serán  necesarios  estudios
dicionales  para  corroborar  si  la  disminución  de  la  PCR  como
arcador  del  estado  proinﬂamatorio  se  relaciona  a  una  dis-
inución  en  la  incidencia  de  otras  enfermedades  y del  riesgo
ardiovascular  en  estos  pacientes.
inanciación
o  se  recibió  patrocinio  de  ningún  tipo  para  llevar  a  cabo
ste  estudio.
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